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PENDAHULUAN
Sebagaimana dalam UUD 1945 pasa 28 H dan
Undang-Undang Nomor 2311992 tentang Kesehatan,
menetapkan bahwa setiap orang berhak mendapatkan
pelayanan kesehatan. Karena setiap individu, keluarga
dan masyarakat berhak memperoleh perlindungan
te rhadap  keseha tannya ,  dan  nega ra
bertanggungjawab mengatur agar terpenuhi hak hidup
sehat bagi penduduknya termasuk bagi masyarakat
miskin dan tidak mampu'. Pembiayaan kesehatan di
Indonesia berjumlah sekitar 2,5 % GDp atau 18 US$ per
orang per tahun. Biaya tersebut sebagian besar (70%)
berasal dari swasta dan hanya sekitar (30%) yang
berasal dari pemerintah melalui APBN, ApBD-1, dan
APBD-2. Biaya yang berasal dari swasta tersebut
sebagian besar dikeluarkan langsung dari saku
masyarakat (direct payment out of pocket) pada waktu
mereka jatuh sakit, hanya sedikit (6%-19%) yang
dike luarkan mela lu i  mekanisme asuransi  a tau
a l  .  avl) i ,+ t\  7 rz'
l L
miskin program JPKMM (Askeskin) tahun
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ABSTRACT
pemberi pelayanan kesehatan (ppK)
mengelola pembiayaan atas pelayanan
yang diberikan. Kondisi seperti ini
beberapa permasalahan antara lain terjadinya
beberapa RS dan sebaliknya dana yang be
Puskesmas, juga menimbulkan fungsi ganda
yang harus berperan sebagai 'payer,
'Providerr.
Akhir tahun 2004, dengan dikeluarnya SK
Kesehatan dengan Nomor:1241lMenkes/Sl(
tanggal 12 November2004, PT.Askes
diamanahkan untuk mengelola Program pemel
Kesehatan Bagi Masyarakat Miskin. Tahun
dengan jumlah peserta 66 juta orang, anggar€
dialokasikan untuk penyelenggaraan Askeskin
Rp3,6 triliun sedangkan untuk tahun 2007,jumlah peserta 76,4 juta jiwa, dana yang
dialokasikan untuk pembiayaan pelayanan Ai
rumah sakit justru turun menjadi Rpl,7 triliun,
perusahaan2. untuk Kabupaten Gowa jumlah sasaran
Sejak tahun 1998 pemerintah Indonesia telah l Kl  ram  eskin) 1
menjamin akses penduduk miskin terhadap pelayanan 3en9a03i 264.3s?^iiwa dari jumlahkesehatan dalam berbagai upaya pemelihlraan keseluruhan 594.423 jiwa atau sekitar 44,47
kesehatan. Dimulai dengan pengembangan Program totaljumlahpendudukKabupatenGowa'.
Jaring Pengaman Sosiai (JPS-Bk) tanun tgge-IOO1, 
.Pada Tahu.n 2007 lalu ProgramProgram Dampak Pengurangan Subsidi Energi Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat(PDPSE)tahun 2001 dan Prograh Kompensasi Baha'n (JPKMM).atau Asuransi Kesehatan Keluarga
Bakar Minyak (PKPS-BBM) tahun ZCiOZ-ZOO+ yang !ff1<esfin)yang dikelola oleh PT. Askes
selanjutnya berubah nama menjadi . . laminai di laksanakan 
.selama Oyg tahun sehinggaPemeliharaan Kesehatan Masyaratt Mist<in (JPKMM) dievaluasi apakah pengelolaan A9!_es dqn
tahun 2005 dan selanjutnya berubah tagi meniadi berubah nama menjadi JAMKESMAS (
Asuransi Kesehatan Bagi Masyarakit Miskin Pemelih.araan Xesehatan^Masyarakat) b gi(ASKESKIN) pada 2006-2007. Piogram-program miskin di.RS.,Kabupaten Gowa sudah berjalan
tersebut diatas berbasis pada'providdr' kesehlatan dengan kebijakan pemerintah atau masih(suppty oriented), dimana dana disalurkan langsung ke kendala dalam pelaksanaanya.
Puskesmas dan Rumah Sakit. Provider kesehatan(Puskesmas dan RS) berfungsi ganda yaitu sebagai
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BAHAN DAN METODE
Desain dan Lokasi Penelitian
Penitian kualitatif menggunakan metode kualitatif
yaitu pengamatan, wawancara atau penelaahan
dokumen Desain penelitian yang digunakan adalah
menggunakan desain data cross sectional dengan
menggali informasi pelaksanaan program Asuransi
Kesehatan  Ke luarga Misk in  da lam Pe layanan
Kesehatan di Kabupaten Gowa. Pemilihan lokasi
penelitian kualitatif ini dilakukan di wilayah Kabupaten
Gowa yang mempunyai Puskesmas 20 Buah dengan
wilayah terbagi atas dua wilayah yakniWilayah Dataran
Tinggi/Pegunungan dan Dataran rendah dengan
memilih 2 Puskesmas setiap wilayah.
HA$IL
Hasil penelitian ini merupakan pengkajian atas
jawaban bagaimana dan mengapa pelaksanaan
pelayanan kesehatan bagi keluarga miskin pada
Puskesmas Kabupaten Gowa.. Hal ini dapat dilihat
berdasarkan has i l  pengumpulan  da ta  berupa
wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen
yang ada. Adapun sistematis penulisan berdasarkan
alur piker penelitian yang meliputi lnput, Proses, dan
Qtttp ut sebaga ima na beri kut :
Input( Masukan)
Berdasarkan telaah dokumen dan pemantauan
hasil pelakbanaan programAskeskin di dua Puskesmas
(Tamaona dan Samata), diperoleh data bahwa masing-
masing puskesmas telah mengetahui adanya program
Askeskin sejak periode Januari 2007 sampai sekarang.
Selama melaksanakan program JPKMM dalam hal ini
program Askeskin, masing-masing Puskesmas telah
memiliki pedoman pelaksanaan program Askeskin
sebagai acuan untuk memberikan pelayanan
kesehatan bagi masyarakat miskin.
Berdasarkan hasil observasi, dari segi SDM
berdasarkan kualifikasi pendidikan dan profesi yang
dimilikinya sebagai tenaga pengelola dan tenaga
pelaksana terdapat perbedaan di antara kedua
puskesmas yang diteliti "Tenaga pengelola dan
pelaksana program Askeskin di tingkat Puskesmas
sebanyak 7 orang terdiri dari 3 bidan dan 3 perawat
termasuk perawat gigi serta staf farmasi" (Kar, 36 thn)
"Adapun kual i f ikasi  pendidikannya rata-rata
setingkat SMU/ kejuruan" (Kar, 36 thn) PKM Samata
berikut ini :
"Kami memilki pengelola khusus administrasi
sebanyak 2 staf. Untuk pelayanan langsung terdiridari 5
orang tenaga dokter, 6 orang bidan dan 10 perawat"
(ARN, 35 thn). "Kualifikasi pendidikannya yach, ada
Dokter, Dokter gigi, Sl administrasi, perawaVbidan,
laboran dan farmasi' (ARN, 35 thn). Sasaran program
iniadalah seluruh masyarakat miskin dan tidak mampu
yang membutuhkan pe layanan kesehatan  d i
Puskesmas dan jaringannya, serta layanan rujukan
medis di puskesmas pemerintah, yang tidak memiliki
jaminanPemel iharaanKesehatan/Askeskin/Jamkesma
s Pelayanan kesehatan bagi keluarga miskin
dilaksanakan dengan cara memberikan pelayanan
kesehatan gratis khusus rawat jalan dan rawat inap.
Selama masa transisi, masyarakat miskin yang belum
memperoleh Kartu Peserta Askeskin/Jamkesmas untuk
sementara dapat menggu-nakan Surat Keterangan
Tidak mampu (SKTM/JPS/Kartu Bantuan Langsung
Tunai (BLT)dan kartu sehat lainnya.
Penduduk miskin yang ditetapkan sebagai peserta
program JPKMM periode Januari-Desember 2007
berjumlah 60.000.000 jiwa. Di Provinsi Sulawesi
Selatan sendir i ,  jumlah kuota peserta askeskin
sebanyak 2.001.658. Khusus di Kabupaten Gowa
selama tahun 2007, jumlah kuota peserta askeskin
sebanyak 264.352 jiwa dari total penduduk sebesar
594.423 jiwa atau sekitar 44,47 Yo dari keseluruhan
penduduk Kabupaten Gowa. Berdasarkan data
kunjungan peserta Askeskin di Kabupaten Gowa
selama tahun 2007 sebanyak 190.903 jiwa atau sekitar
7 2,21 o/o dari jumlah kuota peserta Askeskin
Dari hasi l  telaah dokumen bahwa sistem
pembiayaan yang digunakan untuk program JPKMM
mengacu pada pedoman pelaksana program
pelayanan kesehatan di puskesmas. Dalam hal
pembayaran dana puskesmas adalah, puskesmas
mengajukan Planning of Action (POA) yang telah di
sepakat oleh seluruh staf puskesmas pada saat
lokakarya mini bulanan ke pengelola Askeskin pada
Dinas kesehatan Kabupaten Gowa untuk di verifikasi,
kemudian selanjutnya pengelola askeskin dinas
kesehatan Kabupaten Gowa memberikan slip untuk
kemudian di pergunakan untuk mencairkan dana pada
PT. POS. Dana untuk program Askeskin ini berasal dari
APBN dialokasikan melalui DIPA Departemem
Kesehatan Tahun Anggaran 2007. Pemerintah daerah
dapat berkontribusi dalam menunjang dan melengkapi
pembiayaan pelayanan kesehatan bagi masyarakat
miskin di daerah masing-masing yang ketentuannya
diatur berdasarkan ketentuan daerah setempat dan
sejalan dengan penyelenggaraan Askeskin
Berdasarkan telaah dokumen dan wawancara
maka pada dasarnya untuk pelayanan pasien Askeskin
harus mengacu pada aturan pedoman pelaksanaan
JPKMM 2007. Pembayaran menurut tarif paket
mengacu pada jenis dan plafon pelayanan kesehatan
bagi program JPKMM/ Askeskin termasuk tarif rawat
inap,penunjang diagnostik dan pelayanan medik
lainnya. Kebijakan adalah suatu kesepakatan atau
ketentuan yang menyangkut tentang program Askeskin
di puskesmas baik secara tertulis maupun tidak tertulis
yang berlaku secara nasional sebagaimana tercantum
dalam Pedoman Pelaksanaan (Manlak) Program
Askeskin.  Meskipun demik ian se ja lan dengan
semangat desentralisasi dan otonomi daerah yang
memi l ik i  kekuatan kewenangan daerah,  maka
pe laksanaan  p rog ram Askesk in  t i dak  hanya
d iberla kukan bag i peserta Askeskin semata n tetapi j uga
siapa saja penduduk miskin yang datang menggunakan
fasilitas kesehatan akan digratiskan. Instruksi tidak
te r tu l i s  t e rsebu t  merupakan  a rah  keb i j akan
pelaksanaan pelayanan kesehatan bagi keluarga
miskin yang diinstruksikan oleh BupatiGowa.
Process (Proses)
Pelaksanaan program JPKMM (Askeskin)
memerlukan peran aktif dari berbagai pihak. Dalam hal
ini tenaga pengelola dan tenaga pelaksana program
Askeskin di PKM Tamaona dan Samata di Kabupaten
Gowa. Pelaksanaan program Askeskin di Puskesmas
Kab. Gowa perlu dilakukan agar dapat ditemukan
secara dinidan apabila da masalah atau kendala yang
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